
Date Month Year 

Request to Register below credits allowed – 9 credits       Semester 

Request for late enrollment      Subject     Semester 

Request for withdrawal  Semester 

Request for review the exam score       Midterm   Final        Subject   Semester 

Other

Request for a waiver of registration fees
                   

วันท่ี .................เดือน ..................................พ.ศ.................. 
                                     

เรียน   คณบดีคณะวารสารศาสตรและสื่อสารมวลชน 
To     The Dean 

ขาพเจา Name นาย Mr. นางสาว Miss........................................................... เลขทะเบียน Student ID............................ 
นักศึกษา ช้ันปท่ี Student Year.................   B.J.M.   ภาคภาษาไทย กลุมวิชา............................................................................... 
ท่ีอยูติดตอ Address.............................................................................................................................. ..................................................... 
โทรศัพท Mobile Phone..................................................... E-mail............................................................................................................ 
อาจารยท่ีปรึกษาช่ือ Advisor’ Name.........................................................................มีความประสงคเพ่ือขอดําเนินการ ดังน้ี 

1.  ขออนุมัตจิดทะเบียนเรียนต่ํากวาขอบังคับ ในภาคเรียนท่ี.............../..................... 
 

2.  ขออนุมัตจิดทะเบียนเพ่ิมเปนกรณีพิเศษ วิชา................................. Section.......................... ในภาคเรียนท่ี............../................. 

3.  ขออนุมัตเิพิกถอนวิชา Subject ................................... Section.............................. เปนกรณีพิเศษ โดยบันทึก “W”ไวในระเบียน 
         กรณีถอนหลัง 14 วัน หลังเปดภาค ภาคเรียนท่ี................../....................(ย่ืนคํารอง 14 วัน กอนปดภาคเรียน) 

4.  ขออนุญาตตรวจสอบผลคะแนน       กลางภาค   ปลายภาค   วิชา.............................ภาคเรียนท่ี............./................... 

5.  ขอผอนผันการชําระเงินคาจดทะเบียน   ภาคเรียนท่ี ..................  ปการศึกษา.................................. 

6.  อ่ืน ๆ  ............................................................................................................................................................................................ 

ระบุเหตุผลประกอบการพิจารณา Reason for requesting..................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติดวย จักขอบพระคุณยิ่ง 
ขอแสดงความนับถือ 

ลงช่ือ Signature.............................................................. 

ความเห็น  อาจารยผูสอน    อาจารยท่ีปรึกษา ความเห็นเจาหนาท่ี Staff’s comment 
Lecturer                   Advisor  

........................................................................................ ....................................................................................... 

........................................................................................ ....................................................................................... 

........................................................................................ ....................................................................................... 

........................................................................................ ....................................................................................... 

ความเห็น    รองคณบดีฝายวิชาการ      คําสั่งคณบดี 
Comment          Assoc. To Dean for Academic Affairs        Dean’ comment 

                ผูอํานวยการโครงการ B.J.M. 
     B.J.M. Director 

........................................................................................ ....................................................................................... 

........................................................................................ ....................................................................................... 

........................................................................................ ....................................................................................... 

........................................................................................ ....................................................................................... 

วันท่ีรับ.............................................. 
เวลา...............................น. 

ผูรับ............................................. 

คํารองจดทะเบียนเรียน  
Registration Inquiry Form 

คณะวารสารศาสตรและสื่อสารมวลชน 
Faculty of Journalism and Mass Communication 
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	( ผู้อำนวยการโครงการ B.J.M.
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